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Resumen
Realizamos una revisión narrativa en la que se intenta esclarecer si existen relaciones entre sobrepeso/obesidad y la interocepción en niños en edad escolar. La búsqueda de información se realizó en las bases de datos PubMed y PsycINFO, y en el motor de búsqueda Academic Google. Se utilizaron las siguientes palabras claves en idioma inglés: “children”, “interoception”, “obesity”, “overweight”. La selección de artículos relevantes fue guiada por las palabras claves, el título y el resumen. Si bien pocos trabajos han estudiado la relación entre la intercepción y la sobrepeso/obesidad, existen algunas evidencias a favor de la existencia de una asociación entre la inexactitud interoceptiva y sobrepeso/obesidad. 
Palabras clave: sobrepeso/obesidad, niños, interocepción

Abstract
We have made a narrative review, in which we try to discover whether there are relationships between overweight/obesity and interoception in school-age children. Information search was conduct in PubMed, PsycINFO and Academic Google using the following key words: "children", "interoception", "obesity", "overweight”. The selection of relevant articles was guide by keywords, titles and abstracts. Although few studies have examined the relationship between interception and overweight/obesity, there is some evidence that suggest an association between interoceptive inaccuracy and overweight/obesity.
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Introducción

La obesidad y el sobrepeso son el resultado de un desbalance entre la ingesta de calorías y el gasto energético. En el control de la ingesta y del metabolismo energético participan múltiples factores entre los cuales encontramos neurobiológicas, neuroendocrinológicas, ambientales y psicosociales (Berthoud and Morrison, 2008; Dietrich and Horvath, 2009; Valassi, Scacchi and Cavagnini, 2008; Meister, 2007; Woods, Schwartz, Baskin and Seeley, 2000; Schwartz, Woods, Porte, Seeley and Baskin, 2000; Somerville and Casey, 2010; Seeley and Woods, 2003). 

Los niños y adultos con obesidad suelen presentar dificultad para postergar gratificaciones e impulsividad (Puder, Munsch, 2010; Kalra, De Sousa, Sonavane, Sha, 2012). La corteza prefrontal aún en desarrollo hace a los niños particularmente vulnerables al desarrollo de obesidad/sobrepeso, incrementándose con la edad la capacidad de inhibir respuestas a medida que va madurando la corteza prefrontal (Casey, Giedd and Thomas, 2000). También, la asimetría en el desarrollo de las redes atencionales dorsal y ventral descripta en los niños, podría contribuir a la presencia de una menor habilidad para inhibir respuestas y una mayor susceptibilidad a la interferencia (Farrant and Uddin, 2015).

Múltiples señales fisiológicas, periféricas y centrales, integradas principalmente en el hipotálamo, participan en la regulación de la conducta alimentaria, como por ejemplo aquellas que proporcionan señales de saciedad al cerebro para limitar la cantidad de comida ingerida como la colecistocinina, el péptido YY y la leptina, y aquellas que aumentan la ingesta y disminuyen el metabolismo como por ejemplo neuropéptido Y, el péptido relacionado con el Agouti y la ghrelina (Berthoud and Morrison, 2008; Dietrich and Horvath, 2009; Valassi, Scacchi and Cavagnini, 2008; Meister, 2007; Woods, Schwartz, Baskin and Seeley, 2000; Schwartz, Woods, Porte, Seeley and Baskin, 2000; Somerville and Casey, 2010; Seeley and Woods, 2003).

La percepción de las señales internas (interocepción) asociadas a los estados de hambre y saciedad así como la discriminación entre los mismos son claves para la regulación de la conducta alimentaria. La presencia de dificultades en la percepción y discriminación de estas señales podría generar condiciones que contribuirían al desarrollo y mantenimiento del sobrepeso/obesidad. 

La correcta detección de sensaciones internas provenientes del organismo se entiende como exactitud interoceptiva y suele ser estudiada a través de técnicas que evalúan la percepción de los latidos del corazón, como la detección de los latidos del corazón y el seguimiento de los latidos del corazón. Estas técnicas han sido utilizadas para estudiar la posible relación entre sobrespeso/obesidad e interocepción. En la detección del latidos del corazón los participantes deben determinan si un estímulo exteroceptivo, como por ejemplo una luz o un tono, es contemporáneo con su percepción de los latidos del corazón. En el seguimiento de los latidos del corazón, los sujetos en silencio cuentan sus latidos del corazón durante periodos de tiempo determinados mientras se realiza un registro objetivo de los mismos (Craig, 2002, 2009; Jones, 1994; Critchley, Wiens, Rotshtein, Ohman and Dolan, 2004).	Comment by Usuario: Excesso de palabras

Los trabajos que han estudiado en adultos la posible relación entre sobrespeso/obesidad e interocepción, han aportado resultados contradictorios. Mientras dos trabajos encontraron asociación entre un elevado índice de masa corporal y la inexactitud interoceptiva (Herbert and Pollatos, 2014; Herbert, Blechert, Hautzinger, Matthias and Herbert, 2013), dos estudios no hallaron asociación entre un elevado índice de masa corporal y la inexactitud interoceptiva (Gardner, Morrell, Watson and Sandoval, 1990; Khalsa, Rudrauf and Tranel, 2009). Cabe mencionar que existen algunas diferencias entre estos estudios. Los autores que hallaron asociación usaron la técnica del seguimiento de los latidos del corazón y la media de edad de sus participantes fue 25 años. Los autores que no encontraron asociación utilizaron la técnica de la detección de los latidos del corazón y la media de edad de los sujetos fue mayor, 48 años. La técnica del seguimiento de los latidos del corazón ha sido validada y es considerada confiable. Los trabajos que han estudiado la actividad cerebral de adultos mientras realizaban la tarea del conteo de latidos del corazón (que forma parte de la técnica del seguimiento de los latidos del corazón) han aportado evidencia de la activación de la ínsula anterior, corteza cingulada anterior, corteza somatosensorial y corteza prefrontal, todas éstas estructuras que forman parte de la red neural interoceptiva (Craig, 2002, 2009; Jones, 1994; Pollatos, Kirsch and Schandry, 2005). Los autores que hallaron asociación entre un elevado índice de masa corporal y la inexactitud interoceptiva concluyeron que los sujetos con obesidad/sobrepeso experimentan dificultad en la detección de las señales internas, lo que evidenciaron a través de una menor exactitud interoceptiva, en comparación con sus pares normopeso. Los adultos que reportaron consumir alimentos de acuerdo a las señales de su cuerpo eran menos propensos a comer en ausencia de hambre y menos propensos a comer en respuesta a estímulos ambientales y en respuesta a emociones negativas. 	Comment by Usuario: Insertar la desviacion estandar	Comment by Usuario: Insertar la desviacion estandar	Comment by Usuario: En los dos casos, hace falta la desviacion estandar para una comparacion adecuada de las medias.	Comment by Usuario: Insertar las referencias 	Comment by Usuario: Insertar las referencias

En función de los resultados anteriores que vinculan sobrepeso/obesidad e interocepción y las posibles implicancias de esta asociación en la regulación de la conducta alimentaria, abordaremos la interocepción y el sobrepeso/obesidad en un grupo etario que, según la Organización Mundial de la Salud (Lobstein, Baur and Uauy, 2004), presenta un significativo incremento de la prevalencia de sobrepeso/obesidad.

En este trabajo realizamos una revisión narrativa, en la que intentamos esclarecer si existen relaciones entre sobrepeso/obesidad y la interocepción en niños en edad escolar. 


Metodología

La búsqueda de información se realizó en las bases de datos PubMed y PsycINFO, y en el motor de búsqueda Academic Google.
Se utilizaron las siguientes palabras claves en idioma inglés: “children”, “interoception”, “obesity”, “overweight”.
La selección de artículos relevantes fue guiada por las palabras claves, el título y el resumen.	Comment by Usuario: Hay metodologias especificas para busqueda y seleccion de articulos. Es importantes que la  opción metodológica se quede clara.


Resultados
[bookmark: _GoBack]
Se encontraron dos trabajos publicados en revistas indexadas.

Un trabajo (Koch and Pollatos, 2014) estudió la relación entre exactitud interoceptiva, índice de masa corporal y conducta alimentaria en 1610 niños entre 6 y 11 años. En dos instancias, con un intervalo de un año entre estas, registraron el índice de masa corporal, estudiaron la interocepción mediante la técnica del seguimiento de los latidos del corazón y evaluaron la conducta alimentaria a través de la administración cuestionarios. Administraron una escala del cuestionario del comportamiento alimentario infantil “CEBQ” y cuatro subescalas del cuestionario del comportamiento alimentario holandés “DEBQ”.  La escala del CEBQ evalúo el comportamiento de alimentarse en respuesta a estímulos de comida externos independientemente de los estados internos del hambre y la saciedad. Las subescalas del DEBQ midieron: disfrute de la comida, respuesta a la comida, comer en respuesta a emociones negativas y deseo de beber. 
En cada una de las instancias, los niños con sobrepeso presentaron puntajes más elevados que sus pares normopeso tanto en CEBQ como en DEBQ. Además, las puntuaciones en CEBQ y en DEBQ presentaron estabilidad a lo largo de un año y no se asociaron con la edad. 
Si bien en la primera instancia de evaluación los autores no hallaron asociación entre el índice de masa corporal y la interocepción, en la segunda instancia los niños con sobrepeso presentaron una menor exactitud interoceptiva que los niños normopeso. Los autores sugieren que estos resultados podrían explicarse por un tardío desarrollo de la influencia de un mayor índice de masa corporal en el proceso de interocepción. 

El otro trabajo (Georgiou, et al., 2015) estudió la interacción entre interocepción y resistencia aeróbica y su relación con el índice de masa corporal. Participaron 1047 niños, edad media 9.50±0.63 años. Midieron la exactitud interoceptiva utilizando la técnica del seguimiento de los latidos del corazón y la resistencia aeróbica mediante una tarea del test “Dordel-Koch” que consiste en correr durante seis minutos y registrar el número de vueltas y la distancia recorrida.
Los autores reportaron que aquellos niños con mejor exactitud interoceptiva fueron los que recorrieron mayores distancias en la tarea de correr seis minutos. Los niños sobrepeso/obesidad y alta resistencia aeróbica presentaron mejor exactitud interoceptiva que aquellos con sobrepeso/obesidad y baja resistencia aeróbica. Los niños normopeso y alta resistencia aeróbica presentaron mejor exactitud interoceptiva que aquellos niños con normopeso y baja resistencia aeróbica. 



Discusión

Dado el reducido número de estudios publicados las conclusiones son limitadas. Si bien pocos trabajos han estudiado la relación entre sobrepeso/obesidad y la intercepción, existen algunas evidencias a favor de la existencia de una asociación entre sobrepeso/obesidad y la inexactitud interoceptiva tanto en niños como en adultos. A continuación revisaremos algunos de estos resultados.

Por un lado, tanto la presencia de déficits en la interocepción como la presencia de conductas alimentarias guiadas por el ambiente/emociones negativas pueden contribuir al sobrepeso/obesidad. La presencia de déficits en la percepción de señales internas podría conducir a desarrollar conductas alimentarias guiadas por el ambiente y la presencia de déficits en la interpretación de señales internas puede conducir a desarrollar conductas alimentarias guiadas por las emociones negativas. Los niños que comen predominantemente en función de señales externas pueden no desarrollar la habilidad de percibir sus propias señales internas e incluso podrían llegar a perder habilidades adquiridas. Los niños que comen predominantemente en respuesta a emociones negativas suelen utilizarlo como estrategia de regulación a corto plazo, para escapar de las sensaciones físicas asociadas a las emociones negativas y suelen terminar malinterpretando las señales internas asociadas a las emociones negativas como hambre. 

Por otro lado, el ejercicio físico podría contribuir en desarrollar la interocepción en niños con sobrepeso/obesidad ya que mediante la realización de ejercicio físico aeróbico se puede aumentar la resistencia aeróbica. La realización de ejercicio físico también puede contribuir en un mejor funcionamiento neurocognitivo de niños con obesidad. Varios estudios han reportado en niños con obesidad puntajes inferiores que sus pares normopeso en pruebas neuropsicológicas que evalúan funciones ejecutivas, atención, habilidades viso-espaciales y habilidades motoras (Liang, Matheson, Kaye and Boutelle, 2014). Sin embargo, los niños obesos que participaron en programas para bajar de peso y realizar de actividad física mostraron mejoras en el funcionamiento neurocognitivo (Liang, Matheson, Kaye and Boutelle, 2014; Davis et al., 2010; Krafft et al., 2014). Resta estudiar si el menor rendimiento neurocognitivo en atención podría dificultad la percepción de las señales internas y si el menor rendimiento en las funciones ejecutivas puede contribuir en la dificultad para regular la conducta y postergar las gratificaciones descriptas en niños con obesidad. 

Los estudios que han comparado la actividad cerebral, en niños obesos y en niños normopeso, mientras saborean alimentos y cuando observan imágenes de comida han reportado en niños obesos mayor activación en la ínsula, y en la corteza prefrontal respectivamente. Los autores sugieren que la hiperactivación de la corteza prefrontal podría estar asociada a un incremento del control inhibitorio y con el hecho de que obesos encuentren los alimentos más reforzantes que sus pares normopeso. Además los autores sugieren que la hiperactivación de la ínsula podría llegar a ser considerada un indicador de vulnerabilidad para la obesidad en niños (Bruce, et al., 2010; Davids, et al., 2010; Boutelle, 2015).

La ínsula y la corteza prefrontal forman parte de la red neural interoceptiva que además incluye la corteza somatosensorial, la corteza motora y la corteza cingulada (Craig, 2002, 2009; Jones, 1994; Pollatos, Kirsch and Schandry, 2005). Durante la niñez y adolescencia la corteza prefrontal e ínsula continúan madurando. Cabría esperar que esto pueda influir en el desarrollo de la interocepción. El desarrollo de la interocepción a lo largo de todo el ciclo vital es un tema a estudiar sobre el cual aún no se han publicado trabajos. 

Durante la vida adulta, la habilidad para detectar los latidos del corazón podría descender con la edad, según lo reportó un estudio en el cual participaron sujetos entre 22 y 63 años (edad media 48 años) (Khalsa, Rudrauf, Tranel, 2009). Los autores relacionaron la inexactitud interoceptiva (asociada a la edad) con la reducción del espesor cortical asociado a la edad, en zonas del cerebro que participan en el proceso de interocepción, como por ejemplo la corteza somatosensorial y la ínsula. Además, los autores relacionan la inexactitud interoceptiva con la reducción de la sensibilidad mecánica de los receptores periféricos asociada a la edad, en zonas próximas a arterias mayores como carótida, aorta abdominal y arterias carótidas externas, dado que las pulsaciones arteriales transmitidas a través de la piel en estas zonas pueden participar en la percepción de las pulsaciones del corazón. También, los déficits neurocognitivos asociados a la edad, en este caso, especialmente en la atención, podrían contribuir en el descenso de la habilidad para detectar los latidos del corazón.

Independientemente de la edad, la presencia de tejido adiposo epicárdico más grueso en niños y en adultos con obesidad (Ozdemir, Hizli, Abaci, Agladioglu and Aksoy, 2010; Iacobellis, Singh, Wharton and Sharma, 2008), al compararlos con sus pares normopeso, podría contribuir a explicar, al menos parcialmente, la asociación entre obesidad e inexactitud interoceptiva. La grasa epicárdica puede amortiguar la amplitud de la onda mecánica radiada al contraerse el miocardio llegando entonces a los mecanoreceptores una señal muy debilitada con la no suficiente amplitud como para activar los interoreceptores de tipo mecánico que son los interoreceptores que según la bibliografía están involucrados en la tarea de conteo de los latidos del corazón.

El estudio de la relación entre sobrepeso/obesidad e interocepción es un tema a seguir profundizando contemplando las tres dimensiones de la interocepción: la exactitud interoceptiva, la sensibilidad interoceptiva y la conciencia interoceptiva (Craig, 2002, 2009). En caso de confirmarse la asociación entre sobrepeso/obesidad e interocepción, esta última puede surgir como potencial variable a ser considerada en el tratamiento e inclusive la prevención del sobrepeso y la obesidad.
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